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Herpes simplex kan medfgre akut abdomen
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Herpes simplex-infektion
manifesterer sig oftest
som lokalt vesikulzert
udslzet f.eks. i form af-
forkglelsessar eller her-
pes genitalis. Den giver
sjeldent anledning til
dissemineret sygdom.
lllustrationen er venligst
udlant af Danderm.dk

Infektion med herpes simplex-virus (HSV) giver ofte
anledning til recidiverende udbrud af smertefulde ve-
sikler pa slimhinderne i munden/svelget eller pa de
ydre genitalier. Der findes to typer HSV: type 1, der
oftest angriber mundslimhinden, og type 2, der oftest
forarsager udbrud pa ke¢nsorganerne. Hos immun-
supprimerede patienter kan HSV-infektion udvikle
sig til dissemineret sygdom med hgj mortalitet [1].

I denne kasuistik beskrives en tidligere rask
kvinde pé 27 ér, som blev indlagt pa en gyneekologisk
afdeling med akut abdomen. Det blev senere pavist,
at det drejede sig om HSV-type 2-infektion intraperi-
tonealt.

SYGEHISTORIE
En 27-drig kvinde, der var rask, bortset fra astma,
blev henvist fra egen laege til gynakologisk afdeling
pga. en uges anamnese med underlivssmerter, der
iseer var lokaliseret i hgjre side. Smerterne var kon-
stante og tiltagende, og patienten havde mest lin-
dring ved at ligge stille i sengen med bgjede ben. Hun
havde kvalme, men normal vandladning og affgring.
Hun var appendektomeret, havde haft en normal
graviditet og fodsel fire ar for og havde tidligere haft
celleforandringer pé cervix uteri. Tre uger for hen-
vendelsen var hun ophgrt med at tage p-piller.
Objektivt var hun moderat smertepavirket, men
afebril. Der blev foretaget en gynaekologisk undersg-
gelse, og det blev konstateret, at der intet unormal
var ved vulva, vagina eller portio. Ved vaginal eksplo-
ration var der gmhed iser i hgjre side.

En vaginal ultralydskanning viste en normal ute-
rus med smalt endometrium, venstre ovarium var
normalt, hgjre ovarium var polycystisk og gmt. Der
var normalt Doppler-flow fra begge ovarier. Der blev
fundet ca. 5 cm fri vaeske.

Der var negativ graviditetstest. Urindyrkning vi-
ste ingen signifikant bakterievaekst i gvrigt. Der foreld
negative podninger for Chlamydia og Neisseria gonor-
rhoeae.

Patienten blev indlagt til observation. Man over-
vejede at foretage diagnostisk laparoskopi, men fore-
tog den ikke. Efter et dggn blev patienten udskrevet
til ambulant opfglgning to dage senere.

Ved kontrollen var hun uzndret plaget af under-
livssmerter og kvalme. Objektivt fandtes uendrede
forhold. Der blev ikke foretaget gynekologisk under-
spgelse ved denne kontrol. P4 mistanke om adnextor-
sion besluttede man at foretage diagnostisk laparo-
skopi.

Fgr laparoskopien blev der anbragt en manipula-
tor pa uterus, og man fandt udpraeget herpeslignende
udbrud pa cervix uteri.

Ved laparoskopien sés flere vesikler med klart
indhold pa bleereperitoneum, men der var ingen op-
lagt inflammation omkring vesiklerne. P4 mistanke
om frisk endometriose eller infektion blev der taget
prover fra vesiklerne til undersggelse for herpes sim-
plex, Mycoplasma og histologi.

I abdomen i gvrigt fandtes normale forhold.

Patienten blev udskrevet dagen efter med diagno-
sen herpes genitalis. Pga. det langvarige udbrud fandt
man ikke indikation for behandling med aciclovir.

En uge postoperativt forelé svaret fra mikrobiolo-
gerne. Vesikelbiopsierne var fundet positive for HSV-2.

DISKUSSION
HSV er store DNA-vira, som oftest smitter over muko-
epiteliale overflader. Virus fordrsager lokal lytisk in-
fektion og inflammation med vesikulere lesioner,
f.eks. forkglelsessdr. HSV gemmer sig latent i neuro-
ner, og recidiverende HSV-udbrud ses ved f.eks.
stress, graviditet eller immunsuppression. Et intakt
celluleert immunrespons er en forudseetning for at
kunne bekempe sygdommen.
Ved genital herpes-udbrud har ca. 14% af perso-
nerne let forhgjede niveauer af leverenzymer [2].
Ud over forholdsvist benigne udtryksformer kan
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HSV forérsage dissemineret sygdom f.eks. hepatitis
eller encefalitis. Dette ses oftest hos immunsupprime-
rede personer, gravide eller nyfgdte, men ogsa im-
munkompetente kan blive ramt af sveer HSV-sygdom.

Ilitteraturen er der beskrevet 137 tilfeelde af akut
leversvigt pga. HSV, og af disse var ca. 24% af perso-
nerne immunkompetente. Det er uvist, hvorfor nogle
raske mennesker pludselig bliver ramt af sveer HSV-
sygdom. Man formoder, at det kan dreje sig om en
ukendt defekt i det cellulaere immunrespons eller spe-
cielt virulente HSV-stammer.

Dissemineret HSV-infektion er sver at diagnosti-
cere, og mindre end 50% af patienterne har hudle-
sioner. Prognosen for dissemineret sygdom er alvor-
lig med en dgdelighed pa op til 50%.

Diagnosen nds med pavisning af virus-DNA i se-
rum eller veevsbiopsier vha. polymerasekadereak-
tionsteknik sammenholdt med det kliniske billede og
gvrige laboratorieundersggelser. Behandlingen er

aciclovir givet intravengst sa hurtigt som muligt, evt.
allerede fra det tidspunkt, hvor den kliniske mistanke
errejst [3, 4].

Sygehistorien underbygger, at HSV ikke blot bgr
overvejes ved karakteristiske vesikuleere hudlesioner,
men ogsé bgr haves in mente ved bl.a. uafklarede ma-
vesmerter.
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Livstruende elektrolytforstyrrelser efter spinning

Martin Skjgnnemand

Der preesenteres en sygehistorie med livstruende
elektrolytforstyrrelser efter spinning. Internationalt
bruges betegnelsen exercise-associated hyponatraemia
(EAH) for hyponatrieemi i forbindelse med stgrre vee-
skeindtag og udholdenhedssport.

SYGEHISTORIE

En rask, normalvaegtig 46-arig kvinde, der hverken
brugte medicin eller naturmedicin dagligt, ankom til
skadestuen med almen utilpashed og bevidsthedsslg-
ring. Patienten havde amnesi for en stor del af forlg-
bet forud for ankomsten til skadestuen. Anamnesen
var stgttet af hendes mand, ambulancefolk og perso-
nale i fitnesscentret.

Syv timer inden ankomsten til skadestuen var pa-
tienten begyndt et spinningmaraton, der var planlagt
til at vare 4V2 time. 3V time inde i udfordringen ud-
gik patienten med utilpashed og kvalme. De fglgende
tre timer opholdt hun sig i fitnesscentret. Hun blev 1g-
bende tilbudt vand og energidrik. Hendes tale blev
uklar, hun kastede op og havde urin- og feecesafgang.
Hendes mand blev kontaktet. Patienten havde druk-
ket godt med vand inden udfordringens start, havde

under udfordringen lgpbende drukket vand og tolkede
sin almene utilpashed ved udgangen af udfordringen
som dehydrering, hvorfor hun havde indtaget yderli-

gere vand.

Ved den initiale vurdering pé skadestuen var pa-
tienten slgv og urolig, scorede 12 pa Glasgow co-
maskala (GSC) (gjenrespons: 3, verbal respons: 4,
motorisk respons: 5), men de vitale parametre var
upafaldende. Der var ingen fokale neurologiske ud-
fald, og pupilforholdene var normale. Et elektrokar-
diogram var normalt. Patienten blev tiltagende moto-
risk urolig og faldt i bevidsthedsniveau. Anestesiaf-
delingen blev kontaktet for ledsagelse til computer-
tomografi af cerebrum. Ved tilsynets begyndelse var
patienten umonitoreret og fik et generaliseret kram-
peanfald. Under krampeanfaldet blev hun cyanotisk,
bradykard, uden palpabel periferpuls, men med puls i
a. carotis. P4 intravengst givet stesolid og stgttet
spontanventilation blev hun stabiliseret. Efter kram-
perne havde hun fortsat fluktuerende bevidsthedsni-
veau svarende til GCS 9-11. Der blev foretaget arte-
riel blodgasanalyse, der ikke viste nogen tegn til
respirations- eller ventilationsproblemer. Der var be-
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